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Latar Belakang: Anemia merupakan salah satu manifestasi klinik penyakit 
keganasan dengan prevalensi yang cukup sering pada kanker kolorektal.Anemia 
pada pasien kanker kolon akan mempengaruhi overallsurvival dari pasien. 
Sementara itu nutrisi dan usia adalah sebagian faktor penting yang mempengaruhi 
proses terjadinya anemia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara usia dan status nutrisi terhadap kejadian anemia pada pasien 
kanker kolorektal. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif 
dengan pendekatan cross sectional. Data rekam medis pasien dengan diagnosis 
karsinoma kolorektal yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang dibagi usianya 
menjadi tiga kelompok usia, yaitu usia muda (≤40 tahun), usia baya (41-60 tahun), 
dan usia tua (>60 tahun). Selain itu status nutrisi pasien dibagi menjadi tiga 
kelompok berdasarkan Indeks Massa Tubuh menjadi nutrisi kurang (<18,7), 
nutrisi normal (18,7 – 23,8), dan nutrisi berlebih (>23,8). Kemudian dilakukan 
pencatatan mengenai status anemia pasien dengan nilai cut off point sebesar 12 
gr/dl. Uji statistik yang digunakan adalah chi square. 
 
Hasil:Angka kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal adalah 75,9%. 
Analisis bivariat antara kelompok usia dengan status anemia menunjukkan adanya 
hubungan yang tidak signifikan dengan nilai p=0,708. Sementara analisis bivariat 
antara kelompok status nutrisi dengan status anemia menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan dengan nilai p=0,029. 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan 
kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal. Namun terdapat hubungan yang 
signifikan antara status nutrisi dengan kejadian anemia pada pasien kanker 
kolorektal 
 











ASSOCIATION OF AGE AND NUTRITIONAL STATE TO THE 




Background: Anemia was one clinical manifestation of malignancy with a quite 
high prevalence, especially on colorectal cancer. Anemia will affecting overall 
survival of colorectal cancer patient. Meanwhile, nutrition and age of the patient 
are important factors that influence the occurrence of anemia.  Thus, the purpose 
of this study is to find out the correlation between age and nutritional state of 
Anemia in Colorectal Cancer 
 
Methods: It was an observational analytic retrospective studies with cross sectional 
method. Patient’s medical records with colorectal cancer’s diagnosis from Kariadi 
Hospital Semarang were classified into three groups, young age (≤40 years old), 
middle age(41-60 years old), and old age(>60 years old). Nutritional state was 
classified based on Body Mass Index into three groups, underweight (< 18,7kg/m2), 
normal (18,7 – 23,8 kg/m2), and overweight (>23,8 kg/m2). Then, anemia state of each 
patient were noted with cut off point is 12 gr/dl. This studies was analyzed by chi-
square test. 
 
Results:The prevalence of anemia on colon cancer patients was 75,9%. Bivariat 
analysis results between age and anemia state shows that there is no significant 
relation with p=0,708. Meanwhile in bivariat analysis between nutritional state and 
anemia state shows that there is a significant relation with p=0,029 
 
Conclusion: There is no significant corelation between age and anemia on 
colorectal cancer patient. But there is a significant corelation between nutritional 
state and anemia on colon cancer. 
 











Anemia merupakan salah satu manifestasi klinik penyakit keganasan dengan 
prevalensi yang cukup sering, misal pada kanker kolorektal. Penelitian di China 
pada tahun 2011 menemukan bahwa anemia akibat keganasan kolorektal 
menempati peringkat kedua tersering pada kejadian anemia akibat keganasan.
1
 
Banyak teori yang menjelaskan patofisiologi terjadinya anemia pada kanker 
kolorektal, namun adanya perdarahan yang sedikit tetapi kronis atau perdarahan 
akut pada keganasan saluran pencernaan diduga menjadi salah satu penyebab 
utama terjadinya anemia pada karsinoma kolorektal.
2 
 
Penelitian lain di China pada tahun 2011 mengemukakan bahwa pada 319 sampel 
kasus kanker kolorektal, 141 (44,20%) diantaranya mengalami anemia.
3
 
Penelitian yang dilakukan di Norwegia pada tahun 2012 menyatakan bahwa 
prevalensi terjadinya anemia  meningkat pada lokasi yang semakin proksimal dari 
rektum
4
. Penelitian di Taiwan pada tahun 2008 menemukan 51% pasien dengan 
usia rata rata 65,3 tahun mengalami anemia.
5 
Meskipun demikian, penelitian di 
Amerika pada tahun 2002 menyebutkan bahwa usia bukanlah faktor resiko yang 
signifikan dalam menimbulkan anemia pada pasien kanker kolorektal.
6 
 
Nutrisi dan usia adalah sebagian faktor penting yang mempengaruhi proses 
terjadinya anemia, khususnya pada proses penurunan produksi sel darah merah. 
Pada pasien dengan status nutrisi yang kurang, terjadi penurunan intake zat zat 
yang diperlukan untuk melakukan hematopoiesis seperti zat besi, folat, vitamin 
B12, seng, dan riboflavin sehingga terjadilah anemia.
7 
 
Pertambahan usia dengan meningkatnya insidensi anemia merupakan hal yang 
menjadi perhatian khusus pada pasien yang menjalani perawatan. Penurunan 
resistensi eritropoietin, insufisiensi ginjal dalam memproduksi eritropoietin, 
penuaan stem cell, insufisiensi androgen, dan inflamasi kronik diduga menjadi 
faktor yang berperan dalam timbulnya anemia pada pasien lansia.
8,9
 Dengan 
meningkatnya resiko anemia pada pasien geriatri maka akan timbul keterkaitan 
dengan masalah anemia pada pasien kanker kolorektal usia lanjut, mengingat 
insidensi anemia kanker kolorektal berbanding lurus dengan pertambahan usia.
10
 




Sejauh pengamatan peneliti, belum ada data di Rumah Sakit Umum Pendidikan 
Dokter Kariadi yang membahas mengenai hubungan antara usia dan status nutrisi 
terhadap anemia pada pasien kanker kolorektal. Atas dasar inilah peneliti berminat 
melakukan penelitian ini. 
 
METODE 
Rancangan penelitian ini berupa penelitian observasional analitik retrospektif 
dengan menggunakan metode desain cross sectional. Desain ini dipilih karena 
pengukuran pada variabel bebas dan terikat dilakukan pada waktu yang sama.
12 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUP dr. Kariadi Semarang pada bulan Maret 
sampai Juli 2013. Pengambilan sampel data menggunakan metode consecutive 
sampling. 
 
Sampel penelitian diambil dari data rekam medik (RM) pasien kanker kolorektal 
yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang pada periode tahun 2007-2013 dan 
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi tersebut antara lain pada RM pasien 
terdapat diagnosis pasti menderita kanker kolorektal dengan pemeriksaan 
histopatologi, kolonoskopi, maupun barium enema. Selain itu juga terdapat data 
yang lengkap mengenai usia, tinggi badan dan berat badan untuk melakukan 
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), kadar hemoglobin darah untuk 
penentuan status anemia, serta penegakkan diagnosis kanker kolorektal. Status 
anemia pasien yang diambil adalah saat pasien pertama kali datang ke rumah sakit 
dan belum mendapatkan tindakan. Sampel dieksklusikan bila pada rekam medik 
tidak terdapat data tersebut. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia dan status nutrisi dari pasien 
kanker kolorektal. Usia pada penelitian ini dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu 
muda (≤40 tahun), baya (41-60 tahun), dan tua (>60 tahun).13 Status nutrisi pasien 




2 – 23,8 Kg/m2), Lebih ( > 23,8 Kg/m2).14 Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah status anemia pasien kanker kolorektal yang 
menggunakan cut off point sesuai WHO yaitu 12 gr/dl.
15
 Analisa penelitian ini 
menggunakan uji Chi – square yang apabila tidak memenuhi syarat dilanjutkan 




Karakteristik dan Distribusi Sampel 
Hasil penelitian terhadap data rekam medik pasien kanker kolorektal di RSUP 
DR. Kariadi  diperoleh karakteristik sampel penelitian yang dapat dilihat pada 
Tabel 1. Dari 54 sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh data 
yang menunjukkan rerata umur pasien kanker kolorektal adalah 48,80 ± 13,45 
tahun dengan umur termuda 10 tahun dan tertua 79 tahun. Pada penelitian ini usia 
pasien terbanyak pada kelompok usia baya dengan jumlah 34 sampel (62,96%) 
sedangkan status nutrisi terbanyak berada dalam keadaan normal, yaitu sebanyak 
25 sampel (46,3%). Jumlah pasien yang mengalami anemia sebanyak 41 sampel 
(75,9%). 
Tabel 1. Karakteristik dan Distribusi Sampel 
Karakteristik Rerata ± SB (min – max) N (%) 
Umur 48,80 ± 13,45 (10 - 79)  
Rentang Umur:   
-Muda  12 (22,22%) 
-Baya  34 (62,96%,) 
-Tua  18 (14,81%.) 
Jenis Kelamin:   
-Laki laki  39 (72,22%). 
-Perempuan  15 (27,78%) 
Tinggi Badan 163 ± 13 (127 – 178)  
Berat Badan 50 ± 15 (18 – 75)  
IMT 20,04  ± 3,65 (11,6 – 28,54)  
Status Nutrisi:   
-Kurang  22 (40,74%) 
-Normal  25 (46,3%) 
-Lebih  7 (12,96%) 
Kadar Hb 10,74±2,59 (5 – 16,3)  
Status Anemia:   
-Anemia  41 (75,9%) 
-Tidak Anemia  13 (24,1%) 
 
Hubungan Usia terhadap Status Anemia Pasien Kanker Kolorektal 
Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik dengan uji 
Chi-Square, namun karena tidak memenuhi syarat dilanjutkan dengan 
penggabungan sel dan uji Fisher, didapatkan nilai signifikansi p=0.708 untuk 2-
sided (two tail) dan p=0.398 untuk 1-sided (one-tail). Karena nilai p>0.05, maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
rentang usia muda dan baya - tua dengan kejadian anemia pada pasien kanker 
kolorektal. Pada Tabel 11 menunjukan sebaran perbandingan jumlah pasien 
kanker kolorektal yang mengalami anemia pada pasien muda dan baya – tua 
Tabel 2. Hubungan Rentang Usia dengan Status Anemia 
 
Status Anemia 
p Anemia Tidak 
N % N % 
Rentang Usia 
Muda 10 83,3 2 16,7 
0,7 Baya - 
Tua 
31 73,8 11 
26,2 
Total 41 75,9 13 24,1  
Hubungan Status Nutrisi terhadap Status Anemia Pasien Kanker Kolorektal 
Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik dengan uji 
Chi-Square. Dari uji Chi-Square ini diperoleh nilai signifikasi p= 0,029. Karena 
nilai p< 0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara 
status nutrisi kurang, normal, ataupun lebih terhadap kejadian anemia pada pasien 
kanker kolorektal. Pada Tabel 12 menunjukan sebaran perbandingan jumlah 
pasien kanker kolorektal yang mengalami anemia pada status nutrisi normal, 
kurang, ataupun lebih. 
Tabel 3. Hubungan Status Nutrisi dengan Status Anemia 
 
Status Anemia 
p Anemia Tidak 
N % N % 
Status Nutrisi 
Kurang 20 90,9 2 9,1 
0,029 Normal 18 72 7 28 
Lebih 3 42,9 4 57,1 




Nutrisi dan usia adalah sebagian faktor penting yang mempengaruhi proses 
terjadinya anemia, khususnya pada proses penurunan produksi sel darah merah. 
Pada pasien dengan status nutrisi yang kurang, terjadi penurunan intake zat zat 
yang diperlukan untuk melakukan hematopoiesis seperti zat besi, folat, vitamin 
B12, seng, dan riboflavin sehingga terjadilah anemia.
7 
Sedangkan pada pasien 
lansia terjadinya penurunan resistensi eritropoietin, insufisiensi ginjal dalam 
memproduksi eritropoietin, penuaan stem cell, insufisiensi androgen, dan 
inflamasi kronik diduga menjadi penyebab timbulnya anemia.
8,9 
 
Hal hal tersebut diperparah oleh timbulnya anemia pada kanker kolorektal. Pada 
pasien kanker kolorektal, adanya perdarahan yang sedikit tetapi kronis atau 
perdarahan akut pada keganasan saluran pencernaan menjadi sebagian penyebab 
utama terjadinya anemia.
2
 Anemia pada pasien kanker kolorektal tentu harus 




Pada penelitian ini status nutrisi memberikan nilai yang signifikan terhadap 
kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal dengan nilai signifikansi p = 
0,029. Oleh karena itu penanganan pasien kanker kolorektal dengan status nutrisi 
yang buruk perlu diwaspadai karena adanya resiko timbul anemia.  
 
Usia tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kejadian anemia pada 
pasien kanker kolorektal dengan nilai signifikansi sebesar p = 0,708. Hal ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya di RSUP Dr. Kariadi pada tahun 2010. 
Hubungan antara derajat anemia dengan usia pasien KKR pada penelitian yang 
dikelompokkan menjadi <60 tahun dan ≥60 tahun menunjukkan hasil yang tidak 
signifikan (p=0.262).
16
Begitu juga penelitian oleh Dunne di Amerika pada tahun 
2002 yang menyatakan bahwa usia tidak memberikan pengaruh yang signifikan 
pada kejadian anemia pasien kanker kolorektal.
17
Namun harus tetap diwaspadai 
timbulnya anemia pada pasien kanker kolorektal dengan usia baya sampai tua 
mengingat prevalensi timbulnya kejadian anemia pada rentang usia tersebut cukup 
besar. 
 
Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah sampel yang tergolong minimal karena 
data yang dibutuhkan dalam penelitian tidak tercantum dengan lengkap dalam 
rekam medik. Selain itu tidak dilakukannya penelitian pada variabel lain yang 
mungkin mempengaruhi seperti stadium kanker, adanya penyakit kronik, dan 
metastatis keganasan. Hal ini disebabkan rekam medik yang mencantumkan data 
tersebut tidak lengkap. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwadari 54 pasien kanker 
kolorektal yang menjadi subjek penelitian 75,9% diantaranya mengalami anemia. 
Secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara status nutrisi dengan 
kejadian anemia pada pasien kanker kolorektal ( p = 0,029), namun tidak ada 
hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian anemia pada pasien kanker 
kolorektal ( p = 0,708). 
SARAN 
Perlu ditingkatkan kewaspadaan dan perhatian khusus terhadap pasien kanker 
kolorektal dengan status nutrisi yang kurang, mengingat adanya resiko tinggi 
terjadi anemia. Selain itu, sebaiknya dilakukan perbaikan pencatatan kelengkapan 
data pada rekam medis agar kedepannya tidak kesulitan dalam melakukan 
penelitian. Juga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan variabel lain yang 
mempengaruhi kejadian anemia pada kanker kolon seperti lokasi, metastatis, dan 
stadium kanker serta dengan jumlah sampel lebih banyak. Penelitian penelitian 
tersebut diharapkan dapat memberi informasi mengenai faktor apa saja yang dapat 
menimbulkan anemia pada pasien kanker kolon sehingga dapat diwaspadai dan 
dapat dilakukan manajemen penanganan sejak awal. 
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